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 ﺍﻭﺭﮐﻴﻮﭘﮑﺴﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ، ﮐﺮﻳﭙﺘﻮﺭﮐﻴﺪﻳﺴﻢ، ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰﻭﻝ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﻴﻮﻉ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%  ۵- ۲ﮐﺮﻳﭙﺘﻮﺭﮐﻴﺪﻳﺴﻢ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﺗﻮﻟﺪ ﺩﺭ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺷﻴﺮﺧﻮﺍﺭﺍﻥ ﺗﺮﻡ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍ. ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻭﺵ ﺍﺻﻠﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ. ﺑﻴﻀﻪ ﻭ ﻧﺎﺯﺍﻳﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻓﺘﻖ، ﭘﻴﭽﺶ ﺑﻴﻀﻪ ﻭ ﺗﻨﺶ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﻃﺎﻥﺳﺮ
  .ﻫﺎﻱ ﻧﺰﻭﻝ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻭﺭﮐﻴﻮﭘﮑﺴﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻀﻪ
ﺗﺤﺖ ﺍﻭﺭﮐﻴﻮﭘﮑﺴﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﮐﺒﺎﺗﺎﻥ ﻫﻤﺪﺍﻥ، ﺍﺯ ﺗﻴﺮ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺑﻴﻀﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ  ۰۴ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺩﻫﻲ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﺑﻴﻀﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻗﺮﺍﺭ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ۳ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ . ، ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۷۸۳۱ﺗﺎ ﺁﺫﺭ ﻣﺎﻩ  ۵۸۳۱ﻩ ﻣﺎ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺮﺍﺭ ـﻮﻳﻨﺎﻝ ﻗـﻫﺎ ﺩﺭ ﮐﺎﻧﺎﻝ ﺍﻳﻨﮕ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻴﻀﻪ ۶ﺩﺭ  ﺪ ﻳﮏ ﺑﻴﻀﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭـﻮﭘﻴﮏ ﻓﺎﻗـﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑ ۳۱. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ۹۱±۲۱/۶۱ﺎﺭﺍﻥ ـﺑﻴﻤﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮﭘﮑﺴﻲ ـﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺍﻭﺭﮐﻴ ۴ﻪ ـﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻧﺪ، ﺩﺭﺣﺎﻟﻴﮑ ۱ﺎﺭ ﺑﺎ ﺍﻭﺭﮐﻴﻮﭘﮑﺴﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﺩﺭ ـﺑﻴﻤ ۷۱. ﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎﺭ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪـﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ% ۰۰۱ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ . ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺮﺣﻠﻪ ﻗـﻣ ۲ﺍﺳﺘﻔﺎﻧﺲ ﺩﺭ - ﺮـﻓﺎﻭﻟ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﻧﺰﻭﻝ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ ﺍﻭﺭﮐﻴﻮﭘﮑﺴﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻭ ﺍﻳﻤﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻀﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
واژه ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴﻢ از ﻛﻠﻤﻪ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮس، ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
  1.اﺳﺖﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه  "ﺑﻴﻀﻪ  "و ﻛﻠﻤﻪ اورﻛﻴﺲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ  "ﻣﺨﻔﻲ"
ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﻀﻪ ﻛﻪ  ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻴﻀﻪ ﻣﺨﻔﻲ ﻣﻲ
ﺎري ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ـاﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠ 2.درون ﻛﻴﺴﻪ ﺑﻴﻀﻪ ﻧﻴﺴﺖ
ﺮﺧﻮاران ﻣـﺬﻛﺮ ـاز ﺷﻴ  ـ% 5-2ﺪود ـﺣ  ـ 3.ﺮﻫﺎﺳﺖـﺪ در ﭘﺴـﺗﻮﻟ
از ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺬﻛﺮ ﻧﺎرس ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻀﻪ ﻧـﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ % 03ﺗﺮم و 
  5-3.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ
ر ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺷﻴﻮع ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴـﻢ د 
دو ﺑﻴﻀﻪ را درﮔﻴﺮ  ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻳﺎ ﻫﺮ 6.اﺳﺖ
در ﻣـﻮارد ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ  7.ﻣﻮارد دوﻃﺮﻓﻪ اﺳـﺖ % 01ﻛﻨﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﻫﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻀـﻪ ﻧـﺰول  ﻣﺤﻞ 8.ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ
، (ﻓﻮق اﺳـﻜﺮوﺗﺎل )ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺧﺎرج اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل رﻳﻨﮓ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳـﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜـﻲ،  9.ﻣﺠﺮاي اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل و ﺷﻜﻢ
ﺗﻮﻟﺪ زودرس، وزن ﻛﻢ ﺗﻮﻟﺪ و ﻗﺮارﮔﻴـﺮي در ﻣﻌـﺮض اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ در ﻣﺎدر ﻳﺎ ﭘﺪر را ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ اﺻـﻠﻲ 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ 31-01ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴﻢ
ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴ ــﻢ داراي ﻋ ــﻮارض دراز ﻣ ــﺪت ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮﻧﻲ 
ل ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ دارﻧـﺪ داراي ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰو. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴـﺒﺖ  5ﺰان ـﻀﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴـاﻓ
از ﺗﻤ ــﺎم % 01ﺣ ــﺪود  51-41و4.ﻴﺖ ﻋ ــﺎدي ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ـﺑ ــﻪ ﺟﻤﻌـ ـ
 61.ﺪﻳﺴﻢ ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ ـﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴ  ــﻫـﺎي ﺑﻴﻀـﻪ ﺑـﺎ ﻛ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ ـﺎر ﺑﻴﻀـﻪ ﻧ  ــﺮدان دﭼ  ــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺎزاﻳﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣ
ﻖ، ﭘـﻴﭽﺶ ـﺷـﺎﻣﻞ ﻓﺘ  ـ ﻣﺪت ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻗﺐ دراز 71.ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ
  81.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻀﻪ و ﺗﻨﺶ رواﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴـﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ و  ﺑﻴﻀﻪ. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻀـﻪ ﻧـﺰول  91.ﺷﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
  02.ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮ ﻣﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﻧﺪارد ﻃﻼﻳ ــﻲ در درﻣــﺎن ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨــﻮان اﺳــﺘﺎ 
ﻫﺎي  ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻀﻪ 6.ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺻـﻮرت  0281روزﻧﻤﺮﻛﻞ در ﺳـﺎل . اف . ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ اوﻟﻴﻦ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﻴﻤـﺰ  12.ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
در  22.ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  1781آداﻣﺰ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻨﺪن در ﺳـﺎل 
ﻳﻚ روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﺮ  ﺶﺟﻮردان و ﻫﻤﻜﺎراﻧ 2991ﺳﺎل 
اﺳﺎس اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﺑـﺪاع ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺎس 
ﻫﺎي  روش 32.ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴﻢ ﺑﻮد درﻣﺎن
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ و ﺣﺘـﻲ  اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻳﺎ ﻓﻮق اﺳﻜﺮوﺗﺎل ﺑﺮاي ﺑﻴﻀﻪ
اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ  42.ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺑﻴﻀﻪ
ﺪارد در ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ و درﻣ ــﺎن ﻻﭘﺎراﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑ ــﻪ روش اﺳ ــﺘﺎﻧ 
  62و52.ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻀﻪ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ در 
درﻣﺎن ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺨـﺶ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﻫﻤﺪان، ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻀـﻪ  04ﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌ
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ در 
ﺗﺎ آذر ﻣﺎه  5831ﺮ ﻣﺎه ـﺪان، در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﻫﻤ
در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ ،ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﻗ 7831
 ،ﺪﺷ  ـﻮﻳﻨﺎل ﻟﻤـﺲ ﻧﻤـﻲ ـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻀﻪ آﻧﻬﺎ در ﻛﺎﻧﺎل اﻳﻨﮕ  ــﺑﻴﻤ
در ﻣﻮاردي ﻛـﻪ . ﺮﻓﺘﻨﺪـﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﮔـﭘﺎراﺳﻜﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻ
ﺑﻴﻤﺎر  ،ﺷﺪ ﻮد داﺷﺘﻪ وﻟﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻟﻤﺲ ﻧﻤﻲـﺑﻴﻀﻪ در ﻛﺎﻧﺎل وﺟ
ﻫـﺎي ﺮادي ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ـاﻓ. ﺮدﻳﺪـﮔ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﻧﻴـﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر  ،ﺪﻳﺴﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ ـﺧﺎص ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴ
  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺎ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ ﺑ  ـ( droC)ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻃﻮل ﻛﺎﻓﻲ ﻃﻨﺎب 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨﺪه . ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
در ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻴﻀﻪ ﺑﻪ درون ﻛﻴﺴﻪ ﺑﻴﻀـﻪ ﻃـﻮل ﺷـﺮﻳﺎن و ورﻳـﺪ 
در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ( اﺳﺘﻴﻔﻦ)اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻓﺎوﻟﺮ اﺳﻔﺎﻧﺲ . ﺑﻴﻀﻪ اﺳﺖ
اي ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻮﺗـﺎه ﺑﺮاي ﭘﺴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي ﺷﺮﻳﺎن و ورﻳﺪ ﺑﻴﻀـﻪ 
ول ﻋـﺮوق ﺑﻴﻀـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از در ﻣﺮﺣﻠﻪ ا. رود ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﻣﺎه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم  6ﺳﭙﺲ، ﺑﻌﺪ از . ﺷﻮد ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮپ ﺑﺮﻳﺪه ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﺑﻴﻀﻪ ﺑﺮ روي ﺷﺮﻳﺎن وازدﻓﺮان ﻧﺰول داده ﻣﻲ
: ﺪد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠ  ــﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران دو ﺑﺎر ﻣ
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از  3ﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺳـﭙﺲ ـﻳﻜﺒﺎر ﻣ
ﺮوﻓﻲ ﺑﻴﻀـﻪ ـﺎن و آﺗ  ــﺑـﻪ درﻣ  ـ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳـﺦ . ﺟﺮاﺣﻲ
ﺮارﮔﻴﺮي ﺑﻴﻀـﻪ در ـﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺼـﻮرت ﻗ  ــﭘﺎﺳ .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  .ﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳـﺪـﻣﺤـﻞ ﻛﻴﺴـﻪ ﺑﻴﻀـﻪ ﺗﻌـ
ﻃـﺮف  دو ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻪـﻫﺎي دوﻃﺮﻓﻪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ، ﻧﺰول ﺑﻴﻀ ﻪـﺑﻴﻀ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺮدﻳﺪـﻲ ﮔ  ــﺑﻌﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ درﻣـﺎن ﺗﻠﻘ  ـ
ﺮي ـﮔﻴ  ـﻴﻀﻪ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻧـﺪازه ﺮوﻓﻲ ﺑﻴﻀﻪ اﻧﺪازه ﺑـآﺗ
ﺮاﺣﻲ ـﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟ  ـ 3ﺷﺪ و ﺑﺎ اﻧﺪازه آن در وﻳﺰﻳﺖ دوم 
ﻪ ﺑﻌﻨـﻮان ـﻫﺮ ﻣﻘـﺪار ﻛـﺎﻫﺶ در اﻧـﺪازه ﺑﻴﻀ  ـ. ﺮدﻳﺪـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔ
 .آﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻴﻀﻪ و ﺷﻜﺴﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺮوﻓﻲ ـﻮد آﺗ  ــﻞ ﺑـﺮ اﺳـﺎس وﺟ  ــﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻋﻤـﺰان ﻣـﻣﻴ
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻴﻀـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻜـﺎن ﺪم ـﻀﻪ و ﻋـﻧﺰول ﺑﻴ ﻴﺰانﻀﻪ و ﻣـﺑﻴ
اﻃﻼﻋـﺎت درﻣـﺎن و  72و11.ﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖـاوﻟﻴـﻪ ﻣـ
  ... ﺍﻭﺭﮐﻴﻮﭘﮑﺴﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲـ  ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﭙﻮﺭﺩﻛﺘﺮ 
 31وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آﻣﺎري ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ و  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﺷﺎﺧﺺ. ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺟـﺪاول ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺗﺮﺳـﻴﻢ  و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ وارد  ﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻀﻪﺑﻴﻤ 04
ﺑﻴﻤﺎر در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  31. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﻴﻤـﺎر در ﻛﺎﻧـﺎل اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺖ  6و ﺑﻴﻀﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﻪ داراي ﺑﻴﻀـﻪ در  12ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺮ روي  ارزﻳﺎﺑﻲ
  .ﺷﻜﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 84ﺗـﺎ  6ﺑﺎ ﻣﺤـﺪوده )ﻣﺎه  91 ± 21/61ﻤﺎران ﺳﻦ ﺑﻴﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻴﻀﻪ وﺟـﻮد . ﺑﻮد( ﻣﺎه
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن داراي ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در ﻃﺮف  3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
داراي ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ دوﻃﺮﻓـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 25/4)ﺑﻴﻤﺎر  11
در . ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ داراي ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰول ﻧﻴ% 74/6درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
ﻧﻔـﺮ داراي  3ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ 
ﻧﻔﺮ داراي ﻫﻤﺎن ﺣﺎﻟﺖ در  7ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و 
  (.1ﺟﺪول )ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻮدﻧﺪ 
  ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ـ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﻀﻪ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﻀﻪ
  %۲۵/۴  ۱۱  ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﻀﻪﺑﻴ
  %۴۱/۳  ۳  ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﺑﻴﻀﻪ
  %۳۳/۳  ۷  ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻴﻀﻪ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ 
درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن  1ﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻ 71. ﻧﺒﻮد
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻓـﺎوﻟﺮ  4درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  ،ﺷﺪﻧﺪ
در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه . اﺳﺘﻔﺎﻧﺲ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺑﻴﻀﻪ ﻧـﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ ﻳـﻚ  01ﺑﺎ روش ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي 
  %(.85/8)ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
راﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﻧﺒﺎل اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ ﻻﭘﺎ 
  .ﺑﻮد% 001آﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻴﻀﻪ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
  
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴ ــﻢ ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري ﺗﻮﻟ ــﺪ در ﺑ ــﻴﻦ 
ﺠﺎري داراي ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣﺜـﻞ ـاﻳـﻦ ﻧﺎﻫﻨ  ـ 3.ﭘﺴﺮﻫﺎﺳﺖ
ﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻀﻪ، ﻓﺘـﻖ، ﭘـﻴﭽﺶ ﺑﻴﻀـﻪ ، ﻧـﺎزاﻳﻲ و ـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـاﻓ
  6.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻨﺶ رواﻧﻲ ﻣﻲ
وش ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﺑﻴﻀـﻪ ﻧـﺰول ر 2ﻫﺎ  در ﻃﻮل ﺳﺎل
، ﺟﺮاﺣـﻲ GCHدرﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑـﺎ : ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺑﺪاع ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
روش را ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  2ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻳـﻦ . اوﻟﻴﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﻳﻜـﺎ  اﻣﺎ ﮔﺰارش .ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  3.ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻌﻨﻮان روش ارﺟﺢ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
رزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ در درﻣـﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ا
  .ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻣﺮوزه روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻀـﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ( ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ)ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ 
  13-82.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، و ام آر آي دﻗﻴﻘﺘﺮ ﻣﻲ
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺟﺪﻳﺪ اﺑـﺪاع  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ﺟﻮردان 2991در ﺳﺎل 
ﻫﺎي  ﻛﺮدﻧﺪ و ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ را ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻀﻪ
ﻣﺰﻳـﺖ  23و32.ﺑﻜﺎرﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ( ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑ ـﻞ ﻟﻤـﺲ)ﻧ ـﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻀـﻪ  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ روش
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ را ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻀﻪ ﻏﻴﺮﻗ 04در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎ 
 31ﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در  ارزﻳﺎﺑﻲ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻳﻢ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻀﻪ در ﻛﺎﻧﺎل اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل  6ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻀﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و در 
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﻗﺮار داﺷﺖ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷـﺪه از ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ . ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر  71. ﺑﻮد% 001ﻧﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻀﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎ 12ﺑﺮاي 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻓـﺎوﻟﺮ  4ﺷﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
  .ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ 2اﺳﺘﻔﺎﻧﺲ در 
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه آﺗﺮوﻓـﻲ 
ﻣﺎه از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اوﻟﻴـﻪ و  3ي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻀﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﻌﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﺑﻴﻀﻪ در ﻛﻴﺴﻪ اﺳﻜﺮوﺗﻮم و ﻋﺪم ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺑﻪ 
در . ﻣﻜﺎن اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ آﺗﺮوﻓﻲ در ﺑﻴﻀﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ آورده ﺷﺪه ﺑﻌـﺪ از 
ﻧﻴـﺰ  ﻣﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ اوﻟﻴـﻪ  3
ﻟﺬا ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷـﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ  ،دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  72و11.ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ% 001ﻣﻘﺎﻻت 
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑـﺎﻻي ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻛـﺎرﺑﺮد روش 
ﻫﺎي ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ را در درﻣﺎن ﺑﻴﻀﻪ
را ﺑـﻪ روش % 69ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﺶﭼﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ. ﻧﺸﺎن داد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎﻛﺮ و  33.ﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪاورﻛ
را ﺑـﻪ روش اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ % 79ﺷـﺎﻧﺲ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺪون ﺑﺮش ﻋﺮوق ﺑﻴﻀـﻪ ﮔـﺰارش 
را %  001ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ روش اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﻳـﻚ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔـﺰارش 
  63و53.ﻧﺪﻛﺮد
ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻳـﻚ روش 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ .ﺑﺎﺷﺪ  ارﺟﺢ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻓﺎوﻟﺮ اﺳﺘﻔﺎﻧﺲ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ و دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻧﺲ 
  .ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
را در % 001ﻣﻴــﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ  ﺶﻫــﺎﻣﻔﺮي و ﻫﻤﻜـ ـﺎراﻧ
وﻟﺮ اﺳـﺘﻔﺎﻧﺲ ذﻛـﺮ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻓﺎ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  73.ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد
را در اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻓـﺎوﻟﺮ % 79ﺗ ـﺎ % 77/4از 
  93و83و63و53.اﺳﺘﻔﺎن ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ را 
ران ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎي ﺑﺎز اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎ  در روش
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ  744 ﺶﻛﻴﺮش و ﻫﻤﻜﺎراﻧ. دادﻧﺪ
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ را درﻣـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ روش 
 04.ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ اﺳـﺖ  اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻳﻚ روش ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻀﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آدام و آﻻواي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز 
ﻫﺎي  ﺎر ﺧﻮب در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻀﻪاﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴ
  14.ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻦ ـﻮﭘﻴﻚ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳﻜ ﻪـﻮﻳﻨﺎل ﻫﻤﻪ ﻳﺎﻓﺘـاﻳﻨﮕ
ﺮون ـﺎدي ﻣﻘ  ــاﺳﺖ و اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ روش از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼ
  14.ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ
ﻫـﺎي ﺑـﺎز وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ روش  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ
. اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل را ﺑﺎ اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴـﻲ  5002در ﺳـﺎل  ﺶﻛﺎﻧ ـﺪرس ﺧـﺎرام و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  04ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ را ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در 
ﺑﻴﻀﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻫـﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ 
  24.روش ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎوردﻧﺪﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ دو 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺴـﻴﺎر ﺧـﻮب ﺑـﺮاي 
( ﻫﻢ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻫـﻢ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ )اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ . ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮد  در درﻣﺎن ﺑﻴﻀﻪ
اورﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن  ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ي ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻫﺎ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴﻢ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﺑﻴﻀﻪ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻟﺒﺘـﻪ آزﻣـﻮن  .ﻟﻤﺲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺑﻬﺘـﺮ  اي ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .ﺿﺮوري اﺳﺖ
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Abstract: 
 
The Evaluation of Laparoscopic Orchiopexy on the Treatment 
of Non-Palpable Undescended Testis in Ekbatan 
Hospital of Hamadan (2006-2008) 
Ghorbanpoor M. MD*, Amirzargar M. A. MD **, Derakhshanfar A. MD* 
Niayesh A. MD***, Hosseini Sianaki AR. MD****, Reazaei M. MD**** 
Bararpour Poshkohi Sh. MD***** 
(Received: 18 Jan 2011 Accepted: 31 July 2011) 
 
Introduction & Objective: Cryptorchidism is the most frequent birth abnormaly in boys with the 
prevalence of 2-5% in full term infants. This abnormaly is associated with an increased risk of testicular 
cancer and infertility as well as hernia, testicular torsion, and psychological distress. Surgery is the main 
treatment method for this abnormaly. This study was aimesd to evaluate the therapeutic efficacy of 
laparoscopic orchiopexy in the treatment of non-palpable undescended testis. 
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 40 patients with a non-palpable testis 
underwent by laparoscopic orchiopexy in Ekbatan hospital located in Hamedan from the winter of 2006 to the 
autumn of 2009. The patients were followed up after the surgery and 3 month later than that, regarding their 
response to the treatment and the testicular atrophy. 
Results: The average age of patients was 19±12.16. Thirteen patients did not have a testis in the 
laparoscopic investigation and 6 patients had testes located in the inguinal canal. So these people were 
excluded from the analysis. 17 patients were treated by 1-stage laparoscopic orchiopexy while 4 patients were 
treated by a 2-stage Fowler-Stephens laparoscopic orchiopexy. The success rate for the treatment turned out to 
be 100%. 
Conclusions: Laparoscopic orchiopexy is a safe and effective method for the treatment of non-palpable 
undescended testes. 
Key Words: Laparoscopic Orchiopexy, Cryptorchidism, Undescended Testis 
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